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отличий от показателей пациентов со стандартным комплексным лечением (p>0,05). При 
этом при завершении лечения такие показатели как скорость и степень агрегации ЛТС, 
длительность ДЭ в плазме крови были ниже (р<0,05) у пациентов, в лечение которых была 
включена вакуумная терапия.  
Заключение. Применение вакуумной терапии в лечении пациентов с острым 
одонтогенным остеомиелитом челюсти, осложненным флегмоной прилежащих 
клетчаточных пространств, способствует сокращению сроков заживления раны и 
уменьшению продолжительности лечения. Выявлена нормализация показателей 
микроциркуляции при завершении лечения пациентов с использованием отрицательного 
давления. Полученные данные дают основание рекомендовать использование вакуумной 
системы в составе комплексного лечения пациентов с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области и шеи, что позволит повысить эффективность 
оказания медицинской помощи данной категории пациентов.  
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Введение. Пероксидазы ротовой жидкости (РЖ). Существуют две основные 
пероксидазы РЖ: лактопероксидаза (ЛПО) и миелопероксидаза (МПО). ЛПО 
продуцируется слюнными железами, в то время как МПО продуцируется нейтрофилами 
слизистой оболочки полости рта (СОПР). МПО также присутствует в жидкости 
зубодесневой борозды [1].  
Миелопероксидаза используется в качестве биомаркера активации нейтрофилов, 
выделяясь при их дегрануляции, и является наиболее распространенным 
провоспалительным ферментом в азурофильных гранулах нейтрофилов, что составляет 
около 4-6% от их сухой массы [2].  
Цель работы. Оценка уровня МПО в РЖ у пациентов с предопухолелевыми 
заболеваниями слизистой оболочки рта. 
Материал и методы. Проведено обследование 21 пациента, обратившегося с 
ПЗСОР(лейкоплакия (n=15) и красный плоский лишай (n=6)) вклинику кафедр общей 
стоматологии с курсом ортопедической стоматологии в возрасте 43,5 [36; 61] года, из них 
5 мужчин и 19 женщин.  
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Контрольную группу составили 20 пациентов, из них 3 мужчин и 17 женщин в 
возрасте 52,4 лет [43; 67] лет, без ПЗСОР, сопоставимые по полу, возрасту, типу 
конструкций и количеству зубопротезных единиц, с пациентами опытной группы 
согласившиеся пройти обследование.  
Все пациенты, включенные в исследование, дали и собственноручно заполнили 
добровольное информированное согласие на участие в исследовании. 
Результаты и обсуждение. Всем группам была проведена диагностика 
сенсибилизации к причинным гаптенам в реакции выброса миелопероксидазы (табл. 1). 
Необходимо отметить, что при сравнении результатов, полученных в разныхгруппах, 
выборки положительных ответов были неодинаковы, пациентыс ПЗСОР имели 
положительный ответ чаще. 
 
Таблица 1 – Результаты обследованияпациентовметодом РВМ  












NiCl2(0,001%) 44,5%* 1120 7,5% 575 
CrCl3(0,001%) 38%* 1250 10% 430 
Примечание. * – отличие с р<0,05 
Выводы. 
1. Разработка практической структуры диагностики гиперчувствительностик 
этиологическим факторам развития ПЗСОР с использованием слюнных биомаркеров 
обеспечит парадигму для применения общемедицинских диагностических процедур с 
использованием слюны в стоматологической практике. 
2. Реакция выброса миелопероксидазыявляется наиболее доступным для 
клинической лаборатории, простым в исполнении, экономически выгодным, может 
использоваться, как для разовых так и для массовых скрининговых исследований, с 
уменьшением времени проведения анализа (1,5-2,0 часа), чем классические методы invivo 
и invitro, характеризуется достаточно высокой достоверностью и простотой постановки.  
3. Результаты РВМ должны оцениваться в комплексе с данными других клинико-
лабораторных исследований. 
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Введение. Американской академией пародонтологии (AAP) совместно c 
Европейской федерацией пародонтологии (EFP) был спланирован и проведен cеминар при 
финансовой поддержке Фонда AAP, Colgate, Johnson&JohnsonConsumerInc., 
GeistlichBiomaterials, SUNSTAR и Procter&GambleProfessionalOralHealth, где собрались 
